Toen we dit nummer voor u samenstelden was de coronacrisis nog ver van ons. Inmiddels zitten we er middenin en bloeddrukbehandeling lijkt nu geen prioriteit. Toch vinden huisartsen het altijd al lastig om met oudere patiënten over hun bloeddrukbehandeling te praten. Uit het artikel van Emma van Bussel blijkt dat patiënten er zelf ook niet graag over beginnen. Hoewel dit kwalitatieve onderzoek van Van Bussel gedaan is bij een beperkt aantal ouderen, geeft het een duidelijk signaal af. Ouderen willen juist wèl graag met hun huisarts praten over afbouwen van bloeddrukmedicatie, de invloed van leeftijd en bijwerkingen. Ondanks hun controles bij de praktijkondersteuner. Dat de huisarts erkent dat er onzekerheid bestaat over de gevolgen van mogelijke keuzes, stellen ze daarbij op prijs.

Dat doet me denken aan een uitspraak van de Canadese arts Sir William Osler: "*Medicine is a science of uncertainty and an art of probability"*. Juist bij de behandeling van hoge bloeddruk bij ouderen speelt die onzekerheid een grote rol. Hoe pakt de behandeling uit bij die ene patiënt? Wat zijn de gevolgen van stoppen? Volgens de CVRM-richtlijn is het vanwege het ontbreken van data onmogelijk om een conclusie te trekken over het effect van staken of verminderen van antihypertensiva bij ouderen. De aanbeveling is om niet te stoppen bij vitale ouderen en laagdrempelig te stoppen bij kwetsbare ouderen, het optreden van bijwerkingen of bij een geringe geschatte levensverwachting. Communiceren in onzekerheid vraagt om regelmatige open gesprekken en meer tijd in de spreekkamer om steeds opnieuw alle voor- en nadelen te wegen. Onnodig doorbehandelen, met alle moeheid, duizeligheid, valneigingen en seksuele belemmeringen als gevolg, kan daarmee wellicht voorkomen worden. Dat is winst!

"*De berichten rond COVID-19 volgen elkaar razendsnel op. Dagelijks vernieuwde up-to-date informatie van belang voor de praktijk vindt u op nhg.org/coronavirus. Voor actuele wetenschappelijke inzichten en discussies verwijzen wij u naar de website van het Nederlands Tijdschrift voor Geneeskunde (ntvg.nl).Deze artikelen zijn voor iedereen toegankelijk. De H&W-redactie*"

Hoe pakken we dat straks in de praktijk dan aan? Toch maar eens overleggen met praktijkondersteuners en apothekers? Is het te integreren in medicatiebeoordelingen? En de aios, ziet die er iets in voor een kwaliteitsverbeterproject in de praktijk? Of een heel simpele start? "Ik zie dat u medicatie gebruikt voor uw bloeddruk. Als u wilt kunnen we een keer een afspraak maken om het daar eens rustig samen over te hebben."
